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Streszczenie

Otylos¢ staje coraz bardziej niebezpieczng i coraz czestsza choroba cywilizacyjng dotyczacy ludzi w kazdej
grupie wiekowej. Liczba 0s6b borykajacych sie¢ z nadmierng masa ciata roénie z dnia na dzien coraz szybciej,
a wiek pacjentéw z nadwagg wymagajacych interwencji lekarskiej i dietetycznej systematycznie si¢ obniza.
W wielu przypadkach przyczyny nadmiernej masy ciala s zwiazane z niedostateczng wiedzg na temat prawidlo-
wego odzywiania i nieprawidtowymi nawykami zywieniowymi. Zapomina si¢ jednak czesto o psychologicznych
aspektach nadwagi i otylosci, ktére wyjasniaja wiele mechanizméw zachowan zwigzanych z jedzeniem. Otylo$¢
ujmowana jest w wieloraki sposéb z uwagi na zastosowang koncepcje psychologiczng. W zalezno$ci, czy jest to
podejscie psychodynamiczne, psychoanalityczne, behawioralne, poznawcze lub systemowe, zjawisko nadmiernej
masy mozna wyjasnia¢ w rézny sposéb. W literaturze wymienia si¢ wiele psychologicznych czynnikéw ryzyka
prowadzacych do otylosci takich jak: zaburzone mechanizmy samokontroli, stosowanie przedzialowego stylu
jedzenia, nieumiej¢tne radzenie sobie ze stresem, doswiadczanie negatywnych emocji i ich ekspresja, jak réwniez
trudnosci we wgladzie we wlasne stany emocjonalne. Wielokrotnie otyto$¢ prowadzi do depresji, niskiej samo-
oceny, niezadowolenia z obrazu wlasnego ciata, niskiego poczucia wlasnej skutecznosci oraz réznych dysfunkeji
seksualnych. Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na psychologiczne aspekty nadwagi i otylosci oraz przeglad badan
prowadzonych w tym zakresie. (Farm Wspot 2011; 4: 119-126)

Stowa kluczowe: nadwaga, otylos¢, psychologiczne aspekty, zaburzenia odzywiania
Summary

Obesity has become a very dangerous and common disease that affects people in different age. Day by day
the amount of obese people is increasing in fastest way and the average age obese people who needs medical and
dietetic care is much lower than a few years ago. In many cases overweight is bounded with a lack of knowledge
of nutrition and unhealthy eating habits. Very often it is forgotten about psychological aspects of overweight and
obesity that explain a large number of mechanisms of food intake. Obesity is considered in various ways depending
on psychological theory. The explanation of being obese is different in psychoanalysis, psychodynamic, behavioral,
cognitive and systemic theory. There is a lot of psychological factors associated with the development of obesity such
as: control mechanism defects, inappropriate methods employed when coping with stress, problems with emotional
control and difficulties with introspection in emotions. Overweight can lead to depression, low self-esteem, body
dissatisfaction, low self-efficacy and sexual dysfunctions. The aim of this article is to concentrate on psychological
aspects of obesity and a review of the most important researches in this area. (Farm Wspét 2011; 4: 119-126)
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Wstep

Otylos¢ to grozna choroba cywilizacyjna, ktora
stala sie problemem na skale globalna. Pomimo pro-
pagowanego przez kulture i media wzorca szczuplej
sylwetki, zjawisko otylosci zatacza coraz szersze kregi.
Aktualnie dotyczy ona stosunkowo duzej grupy oséb
w réznym wieku. Niepokojacy jest fakt, ze tatwy dostep
do roznego rodzaju diet, suplementéw wspomagaja-
cych redukcje masy ciala, osrodkéw sportowych oraz
zwigkszajaca sie liczba specjalistow zajmujacych si¢
odchudzaniem, wcale nie powoduja spadku liczby
otylych oséb w spoteczenstwie. W Polsce od 1997
roku liczba 0s6b otylych zwiekszyla si¢ i nadal rosnie.
Wyniki badan TNS OBOB wskazuja, ze odsetek kobiet
z nadwaga zwiekszyt si¢ z 13,7% do 16%, natomiast
wérdd plci meskiej roznica byta nawet wieksza (odsetek
mezczyzn z nadwaga zwiekszyl sie z 23% do 28%) [1].
Najbardziej popularng metoda stosowana w rozpo-
znawaniu otylo$ci jest wspotczynnik masy ciata (BMI
- Body Mass Index). Na obecno$¢ nadwagi wskazuje
warto$¢ BMI mieszczaca sie w przedziale 25-30 kg/m?,
natomiast stan otyloéci rozpoczyna si¢ w momencie,
gdy BMI jest wieksze od 30 kg/m? [2]. Otylos¢ stanowi
istotne zagrozenie dla stanu zdrowia danej jednostki
imoze prowadzi¢ do wielu powiklan. Jest ona zwigzana
w sposdb istotny ze zwiekszonym ryzykiem wystepo-
wania oraz §miertelnosci z powodu nowotwordw, mie-
dzy innymi: raka piersi, raka endometrium oraz raka
jelita grubego. Do innych konsekwencji zwigzanych
znadmierng masg ciata naleza: choroba niedokrwienna
serca, cukrzyca typu 2, zaburzenia gospodarki lipido-
wej, choroba zwyrodnieniowa stawéw, hiperurykemia,
nadci$nienie tetnicze, zespot policystycznych jajnikow,
zespo6l bezdechu w czasie snu, choroby pecherzyka
20kciowego, dna moczanowa czy kamica nerkowa [2].

Terapia otyloéci jest nietatwym wyzwaniem i cze-
sto wymaga interwencji wielu réznych specjalistow.
Dlatego tez, w celu osiaggniecia jak najlepszych i naj-
trwalszych efektow, powinna mie¢ interdyscyplinarny
charakter. Poszukujac przyczyn nadmiernej podazy
energii i szukajgc coraz nowszych, innowacyjnych
rozwigzan w walce z nadwaga, nalezy zwrdci¢ uwage
na psychologiczne aspekty tego zjawiska.

Zjawisko gtodu w ujeciu psychologicznym

Psychologiczne rozwazania na temat nadwagi
i otyloéci nalezy rozpocza¢ od zwrdcenia uwagi na
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dwa pojecia: glodu i apetytu, ktére pomimo innego
znaczenia sg czesto wymiennie uzywane. Gléd
zwiazany jest z fizjologicznymi mechanizmami,
jakie majg miejsce w organizmie ludzkim i powstaje
w nastepstwie niedoboru okreslonych sktadnikéw
odzywczych. Odczuwanie glodu regulowane jest przez
o$rodek glodu i sytosci zlokalizowany w podwzgérzu.
Sktania on do zachowan, majacych na celu znalezienie
pokarmu i zaspokojenie potrzeby fizjologicznej orga-
nizmu [3]. Apetyt jest z kolei zapotrzebowaniem na
jedzenie uwarunkowanym psychologicznie, niezwigza-
nym z fizjologicznymi mechanizmami. Odzwierciedla
on bardziej che¢ zjedzenia pokarmu, ktéra wynika
z utrwalonego do$wiadczania ulgi i przyjemnosci
doznawanej po jego spozyciu i dostarczeniu energii
do organizmu. Apetyt jest w duzym stopniu zalezny
od wlasciwosci organoleptycznych potrawy (smak,
zapach, konsystencja) oraz czynnikéw spotecznych,
emocjonalnych i kulturowych. Oprécz operowania
pojeciami ,gltodu” i ,apetytu”, rozréznia si¢ czasem
jeszcze tzw. ,glod gastryczny” i ,,gt6d oralny”. Pierwszy
znich objawia si¢ skurczami zoladka i jest nastepstwem
niedostatecznej iloéci energii w organizmie. Drugi
rodzaj glodu odczuwany jest w jamie ustnej i przejawia
sie jako potrzeba Zucia oraz odczuwania smaku danej
potrawy [3]. Jedzenie jest sposobem na zaspokojenie
nie tylko glodu, ale wielu innych waznych potrzeb.
Potrzeba bezpieczenstwa moze by¢ zaspokajana
poprzez $wiadomo$¢ nastepnego positku, gromadze-
nie zapasdw zywnosci, zwlaszcza produktéw, ktorych
dostepno$¢ moze by¢ ograniczona. Z kolei prezenty
w postaci zywnosci (slodycze, czekoladki, ciasto)
odzwierciedlaja potrzebe milosci i przynaleznosci
(czyli kontakty spoteczne, tworzenie wiezi i relacji
towarzyskich). Obdarowywanie kogo$ ,,czyms$” do
jedzenia czesto jest wyrazem sympatii i wdzieczno$ci
wobec tej osoby. Czlowiek ma potrzebe szacunku
i uznania ze strony innych. W zakresie jedzenia
izywnosci moze si¢ ona objawia¢ jako wybieranie pre-
stizowych i wyszukanych produktéw zywnosciowych.
Nierzadko zdarza si¢, Ze wraz z awansem na wyzsze
stanowisko, ludzie zmieniaja réwniez swdj jadlospis
na bardziej prestizowy i adekwatny do nowej roli spo-
tecznej. Sg osoby, ktore zaspokajaja za pomocg jedzenia
swoja potrzebe samorealizacji. Gotowanie dla innych,
zyskiwanie pochwal i aprobaty za dobrze i smacznie
przygotowany positek pozwala im czu¢ si¢ potrzeb-
nymi i dobrymi, przynajmniej w jakiej$ dziedzinie
[4]. Zaspokajanie potrzeb jest naturalnym elementem
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ludzkiej egzystencji. W sytuacji, kiedy jedzenie staje sie
najczestszym sposobem na radzenia sobie z frustracja,
moze to prowadzi¢ do niebezpiecznych konsekwencji
np. nadmiernej konsumpcji, stopniowym przyrostem
wagi i w efekcie do rozwoju nadwagi lub otylosci. Nie
tylko ilo$¢ jedzenia, ale rdwniez jego jakos¢ jest istot-
nym elementem Zywienia. Wybieranie wysokoener-
getycznych, prestizowych potraw w celu zaspokojenia
potrzeby szacunku i uznania (np. w sytuacji zmiany
stanowiska i przyjecia nowej pozycji spolecznej) takze
moze skutkowa¢ niebezpiecznymi dla stanu zdrowia
konsekwencjami w postaci nadmiernego przyrostu
masy ciafa.

Ujecie otylosci w réznych
paradygmatach psychologicznych

Otylo$¢ moze by¢ wyjadniana w rézny sposob
w zaleznos$ci od paradygmatu psychologicznego.
Psychoanaliza i ujecie psychodynamiczne zakladaja,
ze otylo§¢ moze by¢ wynikiem nieprawidlowej relacji
matka - dziecko. Niedostateczne zaspokajanie potrzeb
dziecka lub nadmierna nadopiekurnczo$¢ mogg mieé
duze znaczenie w pdzniejszych zwigzanych z jedze-
niem zachowaniach danej jednostki. Wsrod przyczyn
nadmiernej masy ciala czesto znajduje sie stabsze ego,
zaburzenia fazy oralnej, konflikt w fazie edypalnej
(w ujeciu psychodynamicznym jest fazg rozwoju czlo-
wieka pomiedzy 3 a 6 rokiem zycia) i jego przemiesz-
czenie w obrebie ciata. W modelu behawioralnym
nacisk jest ktadziony na utrwalone nieprawidiowe
nawyki zZywieniowe, modelowanie nieprawidlowych
zachowan oraz na wzmacnianie w danej jednostce
patologicznych zachowan zwigzanych z jedzeniem pro-
wadzacych w konsekwencji do wystapienia nadwagi.
Koncepcja poznawcza zaklada, ze nadmierna masa
ciala moze wynika¢ z nieprawidlowych schematéw
poznawczych, sposobéw myslenia pacjenta na temat
jedzenia, diety i stylu zycia oraz réznych reprezentacji
umystowych, ktére stanowia czesto gléwna bariere
w utrzymaniu procesu redukcji masy ciata. W tej kon-
cepcji podkreéla sie rowniez zaburzone mechanizmy
sprawowania kontroli nad przyjmowaniem pokarmu
[5]. Systemowy model koncentruje si¢ na dokladnej
analizie rodziny osoby otylej, relacjach miedzy jej
czlonkami oraz sztywnoscig granic. W tym modelu
zwraca si¢ uwage na skrajnie bliskie i intensywne
interakcje pomiedzy cztonkami systemu rodzinnego,
nadopiekunczo$¢ oraz wlaczanie dzieci w konflikty
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pomiedzy rodzicami. Rodziny czesto charaktery-
zujg sie tzw. lojalnoscig miedzypokoleniowa, ktéra
przejawia si¢ preferowaniem podobnego stylu zycia,
a tym samym odzywiania oraz powielaniem tradycji
rodzinnych zwigzanych z jedzeniem i karmieniem [6].

Psychologiczne przyczyny nadmiernej
masy ciala

W etiopatogenezie otylosci bierze udziat wiele
czynnikéw o réznym charakterze. Stan zwigkszenia
tkanki ttuszczowej moze wynika¢ z nieprawidlowego
funkcjonowania ukladu endokrynnego, przyczyn orga-
nicznych (np. wady podwzgdrza), wad rozwojowych,
neuroinfekeji lub przyjmowania niektérych srodkéw
tarmakologicznych prowadzacych do przyrostu
masy ciala [2]. Otylo$¢ moze wystepowaé w réznych
zespotach uwarunkowanych genetycznie, takich jak:
zespoOl Turnera, Klinefeltera, Pradera Willego czy
Lawrence’a Moona Biedla. Dziedziczenie otylosci
moze mie¢ charakter jednogenowy lub wielogenowy.
W przypadku pierwszego typu, opisano dotychczas
okoto 200 potwierdzonych przypadkéw klinicznych.
Nalezy jednak podkresli¢, ze dziedziczone sg jedynie
predyspozycje do wystapienia otylosci. Moga si¢ one
ujawnic badz nie, w zaleznosci od srodowiska, w jakim
przebywa dana jednostka [7]. Do innej grupy czynni-
kéw ryzyka otylosci zalicza sie czynniki o charakterze
spotecznym takie jak: status socjo-ekonomiczny,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, srodowisko
rodzinne oraz stan cywilny [8].

Duzg grupe czynnikéw ryzyka bioracych udziat
w etiopatogenezie otylosci stanowig jednak czyn-
niki psychologiczne. Personel medyczny pracujacy
z osobami otylymi zastanawiajac sie nad przyczyna
nadmiernej masy ciata zapomina o psychologicz-
nym podlozu, ktére nierzadko odgrywa kardynalna
w tym procesie role. Czesta przyczyng nadmiernej
podazy energii prowadzacej do przyrostu masy ciata
s3 zaburzenia w procesach samokontroli i zdolno-
éci do monitorowania wlasnych zachowan. Herman
i Polivy dwukrotnie obserwowali dwie grupy oséb
- odchudzajace sie i nieodchudzajace sie. W obydwu
przypadkach wykazano, ze u 0s6b bedacych aktualnie
w czasie stosowania diety, zjedzenie produktéw niedo-
zwolonych pelnifo funkcje swoistego ,wyzwalacza”,
ktéry prowadzit do zjadania jeszcze wigkszych iloéci
pokarmu. W tej grupie, najwiecej ciastek lub lodow
zjadaly osoby, ktdre uprzednio otrzymaly najwieksze
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ilosci koktajlu lub pizzy. Taka zaleznos¢ nie wyste-
powata wérdéd osob niebedacych ,na diecie” [9,10].
Zachowanie te mozna poréwnac do stosowania zasady
»wszystko albo nic”. Albo jestem na diecie i stosuje sie
do restrykeji dietetycznych albo jem to, na co mam
ochote w nieograniczonych ilo$ciach.

Z kolei do trudnosci w monitorowaniu przyjmo-
wanego pokarmu dochodzi w sytuacjach angazujacych
procesy uwagi takich jak: ogladanie telewizji, czytanie
ksigzki, spotkanie towarzyskie oraz wypijanie alko-
holu. Wardle i Beales (1988) wykazali, ze w trakcie
ogladania filmu kobiety bedace na diecie jadly trzy razy
wigcej niz w czasie wykonywania innych czynnosci
angazujacych ich uwage [11].

Wplyw na iloéci przyjmowanych pokarmow
wywiera rowniez wrazliwo$¢ na bodzce zewnetrzne
takie jak smak, zapach, wyglad czy konsystencja
potrawy. Te czynniki mogg nasila¢ che¢¢ przyjmowania
wiekszej ilosci energii niz w rzeczywisto$ci potrzebuje
organizm. Decyzja o zjedzeniu jakiego$ pokarmu
moze by¢ podjeta w wyniku bodzcéw wewnetrznych
(sygnatl gtodu) lub zewnetrznych (wtasciwosci orga-
noleptyczne potrawy). Wykazano, ze otyte osoby sa
bardziej wrazliwe na bodzce zewnetrzne takie jak
smak, zapach i wyglad potrawy. Dodatkowo, maja
one réwniez tendencj¢ do spozywania wigkszej ilosci
jedzenia w sytuacjach, gdy jest ono bardziej dostepne
ijasno o$wietlone niz w przecietnych warunkach [4].

Innym przejawem zaburzonego procesu kontroli
jedzenia jest preferencja stylu przedzialowego badz
punktowego w zachowaniu. Osoby prezentujace
punktowy styl jedzenia maja waska grupe prefero-
wanych positkéw, niechetnie zastepuja swoje ulubione
potrawy innymi, stosuja okreslone reguly i zasady
odzywiania. Osoby o przedzialowym stylu jedzenia
nie planuja wczesniej positkéw i spozywajg to, na
co w danym momencie majg ochote. Preferujac ten
styl maja one tendencje podjadania pomiedzy posil-
kami i spozywania pozywienia, ktdrego wczeéniej
nie planowali zje$¢. Powyzsze czynniki sprawiaja, ze
takim pacjentom trudno zastosowac sie do wczesniej
ustalonej diety. Dlatego tez proby redukeji nadmiernej
masy ciata koniczg si¢ niepowodzeniem. Wyniki badan
Wieczorkowskiej (2003) sugeruja, ze w warunkach
nieograniczonego dostepu do zywnosci przedziatowy
styl jedzenia prowadzi do zwigkszenia masy ciala.
Koreluje on dodatnio z wyzszym poziomem BMI i z
trudnosciami w utrzymaniu diety [12].

Nie bez powodu wéréd réznych przyczyn nadmier-
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nej masy ciala wymienia sie stres i trudne sytuacje,
z ktérymi dana jednostka jest zmuszona sobie radzic.
Stres, a dokladniej nieumiejetne strategie radzenia
sobie z nim, w duzej mierze s3 odpowiedzialne za
nieprawidtowe zachowania zwigzane z jedzeniem
i dostarczanie organizmowi wiecej energii niz jego
rzeczywiste zapotrzebowanie. W wielu przypadkach
jedzenie stanowi forme odwrdcenia uwagi od trudnej
sytuacji i na krétka chwile przynosi ulge. Radzenie
sobie ze stresem w tych przypadkach opiera sie na
zjadaniu wigkszych ilo$ci jedzenia niz potrzeba,
zwlaszcza w postaci roznych przekasek. Taka zaleznos¢
zauwazono wérdd 73% badanych studentéw [13] oraz
wsrod oséb z nadwaga [14]. W badaniach Connera
(1999) zaobserwowano, ze osoby badane spozywaly
zdecydowanie wiecej nieregularnych positkéw w tych
dniach, w ktérych musiaty radzi¢ sobie z wieksza
liczbg trudnych sytuacji [15]. Mozliwe, ze przejadanie
sie w sytuacji stresu jest najbardziej dostepna strategia
radzenia sobie z problemem. Osoby, ktére ja stosuja
zdecydowanie rzadziej korzystaja z innych strategii.
Rydéniwsp. (2003) wykazali, ze w sytuacjach stresuja-
cych osoby z otylo$cig rzadziej uzywaja strategii skon-
centrowanej na aktywnym rozwigzywaniu problemu,
cze$ciej natomiast preferujg styl skoncentrowany na
emocjach [16]. Prawdopodobnie osoby otyle doswiad-
czaja stresu intensywniej niz osoby z prawidlowa
masg ciala i rézne trudne sytuacje moga by¢ przez nie
postrzegane jako bardziej obcigzajace. W badaniach
dotyczacych do$wiadczania stresu przez osoby z oty-
toscig wykazano, ze grupa badana (osoby otyle) rézni
sie od grupy kontrolnej (osoby o prawidlowej masie
ciata) w zakresie oceny roznych trudnych sytuacji
zyciowych. Réwniez sama sytuacja leczenia byta cze-
$ciej postrzegana przez osoby otyle jako zagrazajaca
ikrzywdzgca niz to obserwowano w grupie kontrolne;
[17]. Ze zjawiskiem stresu wigze si¢ réwniez do§wiad-
czanie negatywnych emocji. Nadmierny apetyt moze
by¢ wiec rodzajem reakeji na do$wiadczany lek. Nie
zawsze jednak wystapienie leku jest wystarczajacym
czynnikiem pojawienia sie nieprawidlowych zachowan
zywieniowych. Duzg role w tym zakresie odgrywa
rodzaj odczuwanego leku. Okazuje sie bowiem, ze lek
bedacy zagrozeniem dla samooceny dziata znacznie sil-
niej niz bodziec lekowy o charakterze fizycznym. Taka
zalezno$¢ zauwazono zwlaszcza wirdd oséb odchudza-
jacych sie oraz tych z nadmierng masg ciala. W bada-
niach Heatherton’a (1992) zaobserwowano, ze osoby
przezywajace lek zwiazany z wystapieniem publicznym
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(a tym samym lek przed oceng) jadly zdecydowa-
nie wiecej niz te, ktore byly zagrozone poddaniem
dziataniu wstrzasu elektrycznego [18]. Odczuwanie
réznych emocji moga prowadzi¢ do zaburzen zwig-
zanych z jedzeniem, jednak nierzadko zasadnicza
w tym role odgrywa ekspresja emocji. Na podstawie
badan (2008) przeprowadzonych w Poradni Leczenia
Otylosci w Katowicach wykazano, ze kobiety, ktére
odczuwajg zto$¢, jednoczesnie jej nie uzewnetrzniajac
lub kontrolujac jej wyrazanie, w sytuacjach napiecia
emocjonalnego stosuja najczedciej strategie bazujace
na emocjach prowadzacych do nadmiernego jedzenia
[19]. Nie tylko odczuwane emocje i sposoby radzenia
sobie z nimi mogg stanowi¢ czynniki ryzyka niepra-
widlowych zachowan zywieniowych. Okazuje sie, ze
trudnoéci w doswiadczaniu wlasnych emocji moga
réwniez by¢ istotnym czynnikiem ryzyka pojawienia
sie nadwagi. Brak umiejetnosci wgladu we wlasne stany
emocjonalne i zaburzone procesy ich uswiadamiania
sg okre$lane mianem aleksytymii. Mozliwe, Ze osoby
otylte z uwagi na problemy z wgladem we wlasne emo-
cje mylg pobudzenia emocjonalne z fizjologicznym.
Jedzg nawet wowczas, kiedy nie odczuwaja gtodu, albo
trudno zidentyfikowa¢ im to, co w danym momencie
odczuwajg. Badania prowadzone na grupie 259 oséb
wskazuja na wyraznie istotne réznice w zakresie
poziomu aleksytymii pomiedzy osobami otylymi
a grupg osob z prawidlowa masa ciata [20].

Konsekwencje psychologiczne nadwagi
i otytosci

Otylo$¢ moze prowadzi¢ nie tylko do medycznych
nastepstw. Bycie osobg otyla nierzadko prowadzi
réwniez do trudnosci w zyciu spotecznym. Wigze
sie to bowiem z trudnosciami w znalezieniu pracy,
otrzymywaniem nieraz nizszego wynagrodzenia czy
ubozszym zyciem towarzyskim [8]. Nalezy jednak
podkresli¢, ze znaczna czg$¢ os6b z nadwaga boryka
sie takze z wieloma problemami o charakterze psy-
chologicznym, ktére czesto wynikaja z patologicznego
stanu masy ciala i zwrotnie wptywaja na jego pogor-
szenie lub utrzymywanie sie w stanie niezmienionym.
W obecnych czasach kobietom narzuca sie wypraco-
wanie idealnych ksztaltéw, czesto niezgodnych z natu-
ralng budowg, bowiem wiele wspétczesnych ideatéw
kobiecego pigkna jest pozbawionych kobiecosci. To
powoduje, Ze osoby otyle chcac sprosta¢ wymaganiom
otoczenia, a tym samym dgzac do nierealnego ideatu
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majg niska samoocene [21,22]. Badania Friedmana
i wsp. (2002) potwierdzajg hipoteze, ze wérdéd oséb
z otyloscia, wiele z nich ma negatywny obraz wlasnego
ciala i nie akceptuje wlasnego wygladu [22]. W wigk-
szosci takich przypadkéw brak satysfakeji z wlasnego
wygladu nie stanowi czynnika motywujacego do jego
zmiany. Dodatkowo nasila patologiczne zachowania
takie jak: prowokowanie wymiotéw, stosowanie $rod-
kéw przeczyszczajacych lub alternatywnych srodkow
farmakologicznych majacych powazne skutki uboczne
oraz stosowanie gtodéwek prowadzacych do niedobo-
réw mikro- i makroelementdéw oraz szybkiego powrotu
do wyjsciowej wagi [23]. Z niskg samooceng wigze si¢
réwniez niska pewnos¢ siebie, a tym samym wiara we
wlasne mozliwosci. Psychologowie okreslaja to zjawi-
sko mianem niskiego poczucia wlasnej skutecznosci.
U o0s6b z otyloscig czesto dominuje poczucie bezsilno-
$ci i braku wplywu na dana sytuacje [3]. Dodatkowo,
poczucie bezsilno$ci jest wzmacniane poprzez
nieudane terapie odchudzajgce, w ktérych proby
redukcji nadmiernej masy ciata zakonczone s niepo-
wodzeniem. Takie sytuacje sprawiaja, ze pacjenci tracg
przekonanie o tym, ze moga zmieni¢ obecng sytuacje
i osiaggnac zamierzony cel. Obnizone poczucie wlasnej
skutecznosci nie tylko utrudnia proces zmiany nawy-
kéw zywieniowych i wytrwania w postanowieniach
dietetycznych. Moze by¢ réwniez generalizowane na
inne sfery zycia jednostki i powodowa¢ ogélne poczucie
braku kontroli i wptywu na réznego rodzaju sytuacje
zycia codziennego. Brak zadowolenia z wtasnego
wygladu, niskie poczucie wplywu na sytuacje moga
mie¢ konsekwencje w postaci obnizonego nastroju, a w
bardziej zaawansowanym stadium - depresji. Gavin
i wsp. (2010) wykazali, Ze niezadowolenie z wlasnego
wygladu ma istotny zwiazek z wystgpieniem depresji
zaréwno u osob szczuptych jak otytych. Ponadto,
okazalo sie, ze w przypadku osdb z nadmierng masg
ciala brak satysfakeji z wlasnego wygladu dziatata jak
swoisty ,mediator” i moze nasila¢ zwiazek otylosci
i depresji [21]. Wyniki badan nad ogélnym zwiazkiem
otylosci i depresji nie zawsze sg jednoznaczne, jednak
wieksza cze$¢ sposrod nich wskazuje na dodatnig,
istotng statystycznie korelacje. Carpenter i wsp. (2000)
oceniajac 40 tys. pacjentéw z epizodem depresyjnym
wysuneli interesujace wnioski. W przypadku kobiet
wyzsze BMI mialo $cisly zwiazek z czestszym pojawia-
niem si¢ epizodéw depresyjnych i mysli samobojczych.
U mezczyzn natomiast zaobserwowano odwrotng
zalezno$¢: im nizsze BMI tym czgstsze pojawianie si¢
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epizodéw depresyjnych i mysli samobojczych [24].
Interesujace wyniki przedstawiaja réwniez badania
Berlin i Lavergne (2003). Wykazali oni, Ze nadwaga
i otylo$¢ czedciej dotycza pacjentéw z choroba dwu-
biegunowa, natomiast pacjenci z niedowaga czeéciej
cierpig na depresj¢ jednobiegunowa - posta¢ melan-
cholijna [25]. Psychologiczne nastepstwa nadwagi moga
mie¢ charakter obnizonego nastroju, ale moga rowniez
jawic si¢ jako irytacja lub zlos¢.

W badaniach Zak Golab i wsp. (2006) dotyczacych
agresji u 0sob otylych, nie wykazano istotnych réznic
w zakresie tej zmiennej pomiedzy osobami o prawidlo-
wej masie ciala a tymi z podwyzszonym BMI. Warto
jednak zwrdci¢ uwage na wysoki poziom irytacji, ktora
byta na najwyzszym poziomie w calej grupie badanej
u 0s6b z BMI wigkszym niz 30kg/m> Stosunkowo
niski byt u nich jednak poziom poczucia winy. Na tej
podstawie nalezy sugerowa¢, ze badane osoby mogty
mie¢ sklonnos$¢ do reagowania silnymi emocjami na
najmniejsza prowokacje, a sifa tej reakcji byla niewspot-
mierna do bodzca [26]. Osoby z otyloscia coraz czesciej
zglaszajg tez problemy w sferze seksualnej. Kolotkin
i wsp. (2006) po przebadaniu 500 oséb wykazali, ze
wyzsze BMI mialo istotny zwigzek z czerpaniem mniej-
szej przyjemnosci ze stosunku seksualnego, rzadszym
osigganiem orgazmu, czestszym unikaniem zblizenia
seksualnego z partnerem i ogolnie gorsza jakoscia zycia
seksualnego. Wsrdd plci zenskiej najwigksze trudnosci
zglaszaty kobiety z III stopniem otylosci [27].

Zaburzenia odzywiania wspélistniejace
z otyloscia

Otyloé¢ zwigzana jest czesto z zaburzeniami psy-
chicznymi lub zespotami nieprawidtowosci. Trudno
jednak jednoznacznie okresli¢ co jest przyczyna lub
konsekwencja otytosci. Wiele z nich stanowi bowiem
zasadnicze powody pojawienia si¢ nadmiernej masy
ciala, ktdra na podstawie mechanizmu btednego kota
zwrotnie nasila istniejace zaburzenia.

= Zespol napadowego objadania sie (Binge Eating

Disorder, BED)

Zespol napadowego objadania sie jest stosunkowo
czestym zaburzeniem wystepujacym w otylosci.
Czestos¢é wystepowania BED w populacji ogélnej
wynosi 2-5% wéréd osob o prawidlowej masie ciala,
okolo 5% wsrdd oséb otytych, w tym 30% oséb zgta-
szajacych sie do poradni i réznych osrodkéw w celu
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leczenia otytosci [28]. Z definicji, zaburzenie to okresla
sie jako zjadanie w niedlugim czasie duzych ilosci
jedzenia z subiektywnym poczuciem braku kontroli
nad jakoscig i ilo$cig pozywienia oraz sposobem
konsumpcji. Aby zdiagnozowa¢ zesp6l napadowego
objadania sie, objawy muszg wystepowaé minimum
dwa dni w tygodniu przez okres sze$ciu miesiecy [29].
Podtoze napadéw objadania si¢ ma charakter emo-
cjonalny, a napigcie zwigzane z dziataniem bodzcow
stresogennych powoduje dostarczanie organizmowi
wigkszej ilosci kalorii niz zazwyczaj. Dzialanie
bodzca stresogennego zwigksza ilo$¢ jedzenia i sprzyja
wystepowaniu tych napadéw. W badaniu populacyj-
nym Cohen’a i wsp (2002) kobiety odczuwajace stres
o umiarkowanym nasileniu zjadaty o 118 kcal wigcej,
amezczyzni 181 kcal wiecej niz zwykle [30]. Czestosé
wystepowania BED wérdd kobiet ocenia sie na okoto
3,5%, natomiast u mezczyzn jest nieco mniejsza
i wynosi 2% [31].

*= Syndrom Nocnego Jedzenia (Night Eating

Disorder, NES)

Wiréd otytych oséb $rednio okoto 10% cierpi na
NES, natomiast w grupie badanej o prawidlowej masie
ciala zaburzenie to dotyka jedynie okoto 0,4% osdb.
Badania na osobach ze zdiagnozowang otytoécia III
stopnia wykazuja, ze w tej grupie nawet 51-64% moze
mie¢ Syndrom Nocnego Jedzenia. Pacjenci z rozpo-
znaniem NES spozywaja wiecej niz 50% pozywienia
po godzinie 19, pomijaja $niadania przynajmniej 4
razy w tygodniu (maja tzw. ,poranng anoreksje”) oraz
odczuwajg trudnosci z zasnieciem lub bezsennoé¢
minimum 4 razy w tygodniu. [32]. Jedna z odmian NES
jest SRED (sleep-related eating disorder), postrze-
gane przez niektérych naukowcéw jako specyficzna
odmiana somnabulizmu. Osoby ze SRED réwniez
spozywaja duze ilo$ci pokarmu w godzinach nocnych,
ale w przeciwienstwie do oséb z NES nie pamietaja
epizodu nocnego objadania sie [32].

* Bulimia

Bulimia nervosa jest zaburzeniem podobnym do
zespolu napadowego objadania si¢ (BED), ale réznice
stanowia obecne w bulimii epizody przeczyszczania
sie po napadzie jedzenia. Czynno$ci kompensacyjne
moga mie¢ charakter ,przeczyszczajacy si¢” lub
»hieprzeczyszczajacy si¢”. W pierwszym przypadku
osoba wymiotuje lub zazywa $rodki farmakologiczne
o dzialaniu przeczyszczajacym lub moczopednym.
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Osoby ,nieprzeczyszczajace sie” natomiast kompensuja wynika wylacznie z szeroko rozumianego ,takom-

nadmiar spozytego pokarmu w postaci intensywnej stwa” i braku wiedzy na temat prawidlowych nawy-

aktywnosci fizycznej. Bulimia moze wspdttowarzyszy¢ kéw zywieniowych. Nierzadko ma ona przyczyny

nadwadze lub otylosci, gdyz nie zawsze dana osoba jest wymagajace glebszej i bardziej wnikliwej analizy,

w stanie ,oczyscic si¢” ze spozytego pokarmu w calo- poniewaz majg charakter ztozonych mechanizméw

$ci. Nadmiar gromadzonego pokarmu jest widoczny psychologicznych. Nadmierna masa ciala jest dla

W postaci pézniejszego przyrostu masy ciata i tkanki pacjenta ucigzliwa zaréwno z powodow estetycznych

tluszczowej [33]. jak i medycznych, prowadzacych do wielu powiktan

w organizmie. Jednak nie mozna zapominad, ze stan

=  Uzaleznienia fizjologiczny pacjenta jest dla niego réwniez trudng
U o0sdb otylych zauwazono duzg podatnos$¢ na sytuacja w znaczeniu psychologicznym, z ktérg nie

uzaleznienia. Najczes$ciej jest to uzaleznienie od zawsze umie sobie radzi¢ i ktéra ma zasadnicze zna-

jedzenia, ale czesto tez wystepuja uzaleznienia od czenie dla jego funkcjonowania w zyciu spotecznym,

alkoholu, nikotyny lub substancji psychoaktywnych. a takze dla poczucia jakosci zycia.

Objawy towarzyszace uzaleznieniom sg podobne do

tych, ktore towarzysza osobom o prawidiowej masie Adres do korespondencji:

ciala: przymus spozywania pokarméw, utrata kontroli, Agata Jurué

fizjologiczne objawy stanu odstawienia, wystgpienie Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

tolerancji, zaniedbywanie innych Zrédet przyjemnosci, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

zaprzeczanie, spozywanie pokarméw mimo dowodow w Poznaniu

szkodliwoéci [34]. Szpital im. Franciszka Raszei

ul. Mickiewicza 2; 60-834 Poznan
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wej w organizmie, jednak w wielu przypadkach nie
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Otylos¢ jest stanem zwiekszenia tkanki ttuszczo-
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